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شکستگی استخوان های ساعد در اطفال از شایعترین شکستگی های اطفال می باشد، درمان مناسب 
شکستگی ها بصورت جا اندازی بسته این شکستگی نقش مهمی در عملکرد بیمار دارد. بسیاری از این 
و گچ گیری درمان میشوند.اما در شکستگی های باز، شکستگی های با جابجایی خیلی زیاد، و در سنین 
باالتر و نزدیک بلوغ نیاز به انجام جراحی و فیکساسیون می باشد.در این مطالعه سعی شده است دو 
ی فیکساسیون با پالک و میله های انعطاف روش رایج فیکساسیون شکستگی های ساعد در اطفال یعن
 پذیر تیتانیومی مقایسه گردند.
 : مواد و روشها
بصورت تصادفی وارد یکی از دو گروه مورد بررسی  سال 16تا  10با شکستگی ساعد سنین  بیماران
میشدند .مدت جراحی در اتاق عمل ثبت میشد.سپس مدت بستری بعد از جراحی ثبت می گردید.سپس 
ماه از جراحی  3یری های انجام شده زمان جوش خوردن شکستگی ها بررسی میشد و بعداز در پیگ 
 عملکرد بیماران مورد بررسی قرار میگرفت 
 یافته ها:
با میانگین سنی  50در مطالعه ی ما   وارد شدند.مدت زمان جراحی و مدت زمان  12.1بیمار  سال 
پذی انعطاف  میله های  گروه  از جراحی در  بعد  بود. بستری  تر  کوتاه  داری  معنی  بصورت  تیتانیومی  ر 
هفته بود که اختالف معنی دار نبود.همچنین عملکرد  8.6و  9.5میانگین زمان جوش خوردن در دو گروه 
در هر دو  %80ماه بعداز جراحی نزدیک به هم بود و اختالف معنی داری نداشت و حدود  3بیماران 
 گروه عملکرد عالی داشتند.
 : گیری بحث و نتیجه
روش فیکساسیون با میله های انعطاف پذیر تیتانیومی روش مناسبی برای فیکس کردن شکستگی های 
اطفال است که زمان جراحی و مدت بستری بیمار در مقایسه با روش فیکساسیون با پالک کوتاه تر 
خوردن و عملکرد میزان جوش است و همچنین با توجه به انسزیون کوچکتر از لحاظ زیبایی بهتر است.
زمان خروج بیمار در اینده هم مناسب است.البته بیشتر برای شکستگی های با الگوی ساده کاربرد دارد.
 وسیله کمتر و آسیب بافت نرم کمتر است.
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Introduction : Both bone fracture in skeletally immature patients is one of the most 
common fracture. Proper treatment of this fracture plays an important role in the patient's 
outcome .many of these managed with close reduction and cast application. However, in 
open fractures, fractures with very displacement, and in older and near puberty, surgery 
and fixation are required. In this study, two common methods of fixation of forearm 
fractures in children, plate and screw fixation versus titanium elastic nails compared.  
Materials and Methods: Patients with forearm fractures aged 10 to 16 years were 
randomly admitted to one of the two groups. The duration of surgery was recorded in the 
operating room. Then the length of hospitalization after surgery was recorded. Then in 
the follow-up, the time of fracture union was checked. Patients' outcome was assessed 
after 3 months of surgery 
Results: In our study, 50 patients with a mean age of 12.1 years were included. The 
duration of surgery and the duration of hospitalization after surgery in the group of 
titanium elastic nail were significantly shorter. The mean union time in the two groups 
was 9.5 and 8.6 weeks, which was not significantly different. Also, the patients' 
performance was close to each other 3 months after surgery and there was no significant 
difference and about 80% had excellent outcome in both groups. 
Conclusion: The method of fixation with titanium elastic nail is a suitable method for 
fixing pediatric fractures. The time of surgery and hospitalization of the patient is shorter 
compared to the method of fixation with plate and screw, and also due to the smaller 
incision is better in cosmetic and less soft tissue injury. And the patient's performance in 
the future is also suitable. Of course, it is mostly used for fractures with a simple pattern. 
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